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URSCHAEDELFORM  UND  EPILEPSIE. 

iUSZUG  aus  der  Rede  erstem  Teil  des  Dr.  med.  A l f k e d 
Waldenburg  (Berlin)  gehalten  in  der  Donnerstag  Sitzung  der 
len  Seciion  des  I.  internationalen  Gongresses  für  Psychiatric^ 
Psychologie,  Neurologie  und  Irrenfürsorge  zu  Amsterdam,  am 
5.  September  1907. 

Nebst  5 Tafeln  mit  24  photographischen  Originalaufnahmen  des  Verfassers! 

Die  H e in  m u n g s e n 1 1 a d n n g der  Grossliirnrinde,  welche  Bins- 
WANGER  für  die  idiopathische  Epilepsie  als  reiz  auslösendes  Moment 
anführte,  wird , behaupte  i c h,  durch  den  Widerstand  des 
Schaedels  bedingt,  eines  ganz  bestimmten  Schaedels, 
der  in  den  durch  seinen  Bau  in  ihrer  Entfaltung  gehemmten  Zellen 
der  Grosshirnrinde  durch  sich  selbst  den  Beiz  auslöst,  der  im  Eronto- 
parietalhirn  den  Anfall  hervorruft  und  dauernd  die  Kuactionen  im 
Hirn  der  Epileptischen  beherrscht:  Der  Schaedel  weist  nämlich  für 
die  Epilepsie,  wie  sich  mir  aus  meinen  langjährigen  cephalometrischen 
und  h e r ö d i t ä r a n a m n e s t i s c h en  Forschungen  als  ein  sehr  wich- 
tiger Befund  ergab,  eine  ganz  bestimmte,  streng  characterisierte  Form 
auf,  die  sich  von  einem  inferioren  Typus  herleitet,  welcher  heute 
unter  der  psychisch  norm  wertigen  Bevölkerung  nicht  mehr 
anzutreffen  und  auch  in  der  Gesamtmasse  im  Aussterben  begriffen 
ist.  Atavistisch  allein  ist  er  in  e p i 1 e p s i e r e i c h e n D i s t r i c- 
ten  gewisser  mittel- und  nordeuropäischer  Bevölkerungskontin- 
gente, beispielsweise  im  östlichen  Westfalen  noch  häufiger  be- 
merklmr,  als  man  ahnt.  Aber  auch  dort  tritt  diese  Schaedelform  nach 
meinen  anthropogenealogischen  Untersuchungsergebnissen  immer 
ausschliesslich  in  solchen  Familienverbänden  — ich  greife  die 
Familie  hier  im  weitesten  Sinne ! — auf,  welche  die  Epilepsie- 
veranlag n n g d u r c h G e n e r a t i o n e n a u f w e i s e n,  wobei  der 
Ale 0 hol  im  Circulus vitiosus  der  Vererbungsschädlichkeiten  ein 
nicht  zu  unterschätzendes  potenzierendes,  nicht  aber  ex  origine 
schaffendes  Moment  spielt.  Das  b e d i n gende  Moment  spielt  allein 
die  Schaedelform,  und  zwar  bildet  diese  eine  reine  Form  der 
CuAMAEDOLiCHOCEPHALiE  mit  eingeengtem,  flach  horizontal 
g e r i c h t e m S c h a e d e 1 d a c h e,  niedriger,  fliehender  kaum  sicht- 
barer Stirn,  einer  Bildung,  die  im  Verein  mit  der  vom  Lambda 
durch  eine  Dellung  getrennten,  wie  ein  zapfenförmiger  Kegel  nach 
hinten  ausspringenden  scharf  umrandeten  inferioren  ITinterhaupts- 
auswalzung  dem  Schaedel  selbst  wie  seinen  Traegern  ein  direct 
neanderthalogenes  Aussehen  verleiht,  das  bei  der  einen  Gruppe 
meiner  ihrer  Herkunft  nach  gleich  zu  erwähnenden  Schaedel 
noch  durch  wulstartig  entfaltete  Supraorbitalbögen  und  die  fast 
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völlige  Nalitverstreichuiig  gesteigert  wird,  bei  beiden  mit  mäch- 
tigem p R 0 Cr  N A T ISMUS  alweolaris  e t mandibu/aris  einhergeht, 
sodass  den  Tori  g l ab  el  l a r e s die  Tori  occipitales  in  p i t h o- 
k 0 i d e r weise  entsprechen.  So  ist  bei  einem  Schaedel  dieser 
Art  die  Sutura  sagittalis  nicht  allein  verstrichen,  sondern  obenein 
durch  einen  breitbettigen  Sulcus  substituiert.  Alle  ülirigen  Suturen 
• mit  Ausnahme  der  Asterialgegend  sind  verstrichen.  Dafür  ist  die 
Linea  semicircularis  temporalis  des  Scheitelbeins  in  hervorragendem 
iMaasse  sichtbar,  sie  ist  keine  Linie  mehr,  sondern  zu  einer  scharfen 
Kante  verhärtet,  die  zugleich  einen  dachförmigen  Oiebel  zwischen 
dem  medialen  und  dem  temporalen  Teil  der  Parietale  darstellt,  so 
dass  das  Planum  temporale  in  breiter  mächtiger  Wand  abfällt: 
Einer  geschweiften  Klammer  gleicht  diese  Kante  im  Verein  mit 
der  frontalen  Fortsetzung  nur  der  noch  eben  sichtbaren  Coronalis 
eine  Einfahrt  in  die  Schweifung  gewährend  und  eine  „Klammer” 
ist  sie  auch  in  ihrer  Wirkung,  indem  sie  die  gesamte  obere  Hirn- 
region, namentlich  im  Dach  der  beiden  Scheitelbeine  einschnürt,  — auf 
der  rechten  Schaedelhalfte  noch  stärker  als  auf  der  linken  ! — auf  das 
von  ihr  umzangte  Centralorgan:  Die  unmittelbare  Folge  dieser 
Einklammerung  in  der  olieren  Parietalwandung  ist  nun  aber 
zunächst  die,  dass  das  Yerbreitungsmaximum  nicht  wie  normal 
in  die  Parietal-,  sondern  tief  unten  in  die  Temporalregion  fällt,  dass 
mit  einem  Wort  die  grösste  Temporalbreite  grösser  ist. 
so  paradox  es  klingt,  als  die  „grösste  Breite”,  die  bei 
normalen  Gegen wartsschaedeln  eine  bi-parietale  ist. 

Auch  l)ei  einem  meiner  Schaedel  der  zeitlich  viel  jüngeren 
zweiten  Gruppe  ist  die  temporale  Breite  wenn  auch  nicht  grösser, 
so  doch  auch  nicht  um  den  Bruchteil  eines  Millimeters  kleiner 
als  die  parietale  Breite,  also  ihr  gleich.  Da  dieser  Schaedel  nun 
im  Gegensatz  zu  dem  der  Frühzeit  ganz  ausser  gewöhnlich  ent- 
wickelte starkzackige  Suturen  trotz  der  noch  stärkeren  Platy- 
DOLiciiocEPHALiE  aufzeigt,  so  ist  gerade  das  Gemeinsame  der  beiden 
Schaedelgruppen  die  parietale  obere  Einzwängung  und  Baum- 
beengung von  den  Suturen  in  ihrer  Einwirkung  auf  das  Gehirn 
unabhängig.  Die  machtvolle  Einengung  in  der  Breiten- 
u n d H ö h e n r e g i 0 n jedes  dieser  Sc  h a e d e 1 löst  in 
gleicher  Weise  durch  m e c h a n i s c li  e B,  e i z u n g in  de  in 
somit  von  zwei  Hauptdimensionen  aus  eingezwäng- 
t e m G e h i ]'  ne  f u n c t i o n e 1 K)  j e n e n Bei  z p a r o x y s m u s au s, 
der  sich  im  epileptischen  An  falle-)  kundgiebt.  Der 

D Vgl.  die  beigegebenen  von  mir  ausgeführten  photographischen  Aui- 
nahmen  von  Einzelschaedeln  aus  meinem  Schaedelfnnd  za  Herford  im  Jahre  W04. 

2)  Einer  gleichen  Umkehrung  dei’ Breitenveriiältnisswerte  bin  ich  spaeter 
nur  noch  bei  den  von  Echwalbe  berechneten  S c a p h o c e p h a l e n wieder 
i)egegnet,  die  auf  den  ersten  Blick  patiiologisch  sind  und  in  mehr  als  einer 
Beziehung  Anknüpfungspuncte  an  einzelne  meiner  Schaedel  zu  bieten 
scheinen,  im  „Scheitetbeinindex”  aber  abweichen,  völlig  ungleich  indes  ge- 
rade denen  sind,  mit  welchen  sie  im  Scheitelbeinindex  übereinstimmen. 
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epileptische  Anfall  ist  eine  Erscheinungsform  des 
durch  die  typische  Schaed eiform  anatomisch  ])eding- 
t e n u n d d u r c h s i e a 1 1 e i n e r s t au  s g elö  s t en  R e i z p a rox  y s- 
mus!  Daraus  ergiebt  sich  auch  für  diejenigen  Epilepsieformen, 
von  denen  man  bisher  solange  man  eben  keine  Ursache  wusste, 
bequem  äusserte,  sie  seien  „mn  functmieLl”  bedingt  oder  beruhten 
allenfalls  auf  vorübergehenden  toxischen  Beeinflussungen  der 
Grosshirnrinde,  im  tieferen  Grunde  vielmehr  organo-plas tisch 
hereditäre  Bedingtheit!  Dass  sich  der  Anfall  functioneil 
äussert^  ist  selbstverständlich,  aber  das,  was  diese  functionelle 
Ausdruckserregung  hervorruft,  ist  etwas  a n e r e r b t 0 r g a n i s c h e s, 
und  Morphologisches^  das  sich  in  der  von  mir  gefundenen  Schaedel- 
form  ausspricht:  7 meter  unter  dem  Fundamente  einer  vor  acht- 
hundert Jahren  erbauten  Westfalenkirche  zu  Herford  entdeckte  ich 
im  September  1904  uralte  Schaedel  und  verglich  sie  mit  den  lelienden 
Köpfen  der  unmittell)ar  zuvor  von  mir  in  der  grossen  Anstaltskolonie 
Bethel  bei  Bielefeld  cephalometrisch  aufgenommenen 
Epileptischen  und  diese  wieder  mit  den  Köpfen  der  7^^c/Repileptisch 
veranlagten  lebenden  Bevölkerung.  Bei  diesem  Vergleiche  drängte 
sich  mir  in  geradezu  überraschender  Weise  die  Aehnlichkeit,  um 
nicht  zu  sagen  U e b e r e i n s t i m m u n g z w i s c h e n d e r 
K 0 p f b i 1 d u n g der  lebenden  Epileptiker  und  der 
S c h a e d e 1 f 0 r m a t i 0 n jener  uralten  Tiefgrundschaedel 
im  Gegensatz  dieser  1.)  e i d e n zu  der  v o 1 1 e r t i g e n 
jetzigen  B e v ö 1 k e r u n g s m e h r h e i t dieser  Gegend 
auf.  Eine,  w i e m a n w ä h n t e,  längst  a u s ge- 
storbene S c h a e d e 1 f 0 r m einer  niederen  S p e c i e s 
des  Menschengeschlechtes  auf  dem  Boden  Europas 
hat  durch  die  Energie  der  Vererbung  noch  ihre 
Ausläufer  Ij i s unter  und  hinein  in  die  menschliche 
Gesellschaft  der  Gegenwart  entsandt  und  i n 
Gestalt  der  E p i 1 e p s i e v e r a n 1 a g t e n — ich  sage  aus- 
drücklich „Veranlagten”,  weil  auch  solche  Familienmitglieder, 
bei  denen  durch  günstige  Einflüsse  die  latente  Anlage  nicht 
zum  Ausbruche  kommt,  dennoch  ebenfalls  die  nämliche  Schaedel- 
form  aufweisen  wie  ihre  offensichtlich  krankenden  Anverwandten 
— atavistisch  c o n s e r v i e r t ! : In  unmittelbarster 
Nachbarschaft  des  Fundortes  dieser  U r s c h a e d e 1 
ein  Bethel  - räumlich  so  nah  \md  zeitlich  so  geschieden!- 
e i n R i e s e n h e i m für  Epileptische,  die  beinahe  eine 
kleine  Stadt  für  sich  ausmachen.  Diese  scheinbar  zufällige  Nach- 
barschaft spricht  eine  beredte  Sprache,  die  noch  erhöht  wird  durch 
die  Uebereinstimmung  der  Schaedel,  die  jeden  Zufall  zu  nichte 
macht.  Dass  unter  den  Tausenden  von  Epileptikern,  die  jene 
Anstalt  aufnimmt  auch  viele  aus  andern  Landesteilen  und  ent- 
fernteren  Provinzen  sich  mitbefinden,  beweist,  dass  jene  atavistische 
fecliaedelform  allüberall,  wo  sie  noch  erscheint,  mit  der  gleichen 


4 


Epilepsioveranlagung  vergesellschaftet  ist,  liefert  also  nur  um 
so  deutlicher  das  Bild  gemeinsamer  U e h e r e i n s t i m- 
mung  des  epileptischen  Schaed  eityp  us^  ändert 
mithin  nichts  an  der  Tatsache,  dass  das  Bedürfnis  zur  Errichtung 
einer  solchen  Epileptikerkolonie,  der  insassenreichsten  Europas, 
el)en  gerade  dort  am  machtvollsten  sich  geltend  machte,  wo 
die  Atavismen  solcher  Chamaedolichocephalen  noch  in  einem  relativ 
höheren  Prozensatze,  als  man  es  anderwärts  heute  gewohnt  ist, 
auftauchen.  Sind  in  stammesähnlichen  Gruppen  anderer  Bistricte 
die  Unterschiede  im  Mengenverhältnisse  dieser  Budimental- 
schaedel,  deren  Formhildung  eine  H e m m u n g s b i 1 d u n g, 
die  für  diese  schwere  C e r e b r a 1 v u 1 n e r a I3  i 1 i t ä t 
das  p r a e d i s p 0 s i t i V e Moment  abgieht,  nur  graduelle,  so 
wird  der  Unterschied  erst  contrastierend,  sobald  man  mit  mir 
eine  Blutseinheit  und  Stammesgruppe  zum  Vergleiche  heranzieht, 
in  welcher  epileptische  Neuro-Psychosen  trotz  vielfachen  Auftretens 
rein  functioneller,  aber  durch  ununterbrochen  wirkende  Einflüsse 
der  Aussenwelt  hervorgerufener  Seelenalterationen  so  gut  wie 
ganz  fehlen,  so  dass  die  l)ei  jener  Menschheitsgruppe  auftretenden 
Psychosen  nicht  orgmnschhereditär^  sondern  functionelPemj^ordö’ 
bedingt  sind.  Die  Epilepsie,  jene  organisch-atavistische  Hemmungs- 
erscheinung findet  sich  eben  deshalb  bei  ihnen  nicht,  es  findet 
sich  aber  l)ei  ihnen  auch  nicht  jene  Schaedelform.  Eine  solche 
Blutseinheit  bilden  zum  Beispiel  die  Juden.  Unter  den  Juden 
finde  ich  statistisch  in  allen  Ländern  einen  v e r s c h w i n d e n d 
geringen  Prozentsatz  an  Epileptischen  und  Pfand  in 
Pfand  damit  anthropologisch  ein  vöfliges  Eehfen  jener 
Schädefform  einer  ausgefebten  Urspecies  des  Menschen- 


^ ) Diese  C e r e b r a 1 v u 1 n e r a 1)  i 1 i t il  t i)ilegt  mit  Symptomen  der  schon  von  Vikc'Hoav  hervor- 
g(‘hobencii  allgemeinen  V u 1 ii  e r a b i 1 i t ä t cinbcr/mgehen,  die  sich  schon  augenfällig  in  dem 
völligen  Mangel  an  schützenden  Haut  und  A u gen  p i gm  c n t ausspricht,  damit 
iu  unmittelbarster  Wechselwirkung  steht,  die  völlige  M iderstandslosigkeit  gegen  Sonnenlicht  und 
Wärmereiz,  gegen  klimatische  Einwirkungen  {völlige  Unfühigkeit  sich  sonder  Krcuzwig  mit  hin - 
gebornen  oder  Widerstandsfesteren  auch  nur  wenige  Generationen  in  südlichen  noch  nicht  einmal 
troj)ischen  Gegenden  hlulsr ein  zu  erhallen,  ohne  zu  degenerieren,  (mit  und  ohne  Inzucht)  oder  sich 
zu  veidieren.  Aber  auch  im  eigenen  Lande  zeigt  sich  die  Vulnerabilität  in  der  völligen  Immmiilüls- 
losigkeil  gegen  baktejüelle  (Neigung  zur  Tuberculosc  und  Influenza)  und  chemische  Einwirkungen 
(daher  der  blinde  Hang  zum  Alkoholismus).  Der  phtisischc  Habitus  steht  oft  mit  dem 
S(diacd(dbau  i n unmittelbarste)'  M'echselwirkung,  in  dem  s t e n o t i s c h e n - B r u s t k o r b ('  i ii 
s t e n 0 t i s e h c )•  S c li  a c d c 1 e n t s ])  r i c h t,  so  dass  der  Schädel  selbst  hi e i'  1 ü i'  ('i n 
W a r n u n g s s i g n al  abgeben  kann.  Doch  scheint  es  ini  l’lane  der  Natur  zu  liegen,  Individuen  und 
Familien  mit  solchem  Schädel  und  allgemeiner  ^ ulnerabilität  ihi'em  A ei'hängnis  um  so  eher 
entgegenzuführen,  da  sie  ja  nicht  zii)'  Gesundung  der  zukünftigen  ^Menschheit  beizutragen 
vermögen. 

^)  Die  wenigen  l'älle,  die  bei  ihnen  vorkonin)en,  sind  11  y s t c r o - E p i 1 e ps i c ! Dagegen 
kommen  in  Ki’euzungen  durch  die  ungeheure  Rückschlagswirkung  echte  I alle  von  Epilepsie  \or 
siehe  meine  grosse  pj])ilept.ik(U'tabelle  J.  In  r6'w;rassigen  I'amilien  ist  auch  iiicht  ein  einzige) 
Fall  in  )))eh)'cren  tausend  Alessungen  )uir  vo)'geko)U)))e)).  lalle  vo))  Schei))epilepsie  ko))i))ie)i  voi  • 
-\uch  hdampsie.  Dass  aber  die  Eclanipsie  ganz  u)id  gar  nichts  ))iit  der  E])ilepsie  Z))  schalle))  hat 
weder  ini  anthropologischen  noch  i>n  psychiatrischen  Si))))c,  darüber  sind  heut  die  Acten  geschlos.se)). 
Was  de))  edamptischen  Reiz  aushf  t,  darüber  s i e h e die  S o n d c r a u s g a b e )u  e i n e s v o 1 1 s t ä n- 
d i g e n V o )•  t )■  a g s ! 
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^Geschlechtes.  Diese  letztere  muss  sich  demnach  in  den  kalten  kultur- 
ternen  Zonen  des  mittleren  und  nördlichen  Dnropa  noch  länger  und 
hartnäckiger  erhalten  haben  als  im  Süden  und  Südosten,  dem 
Ausstrahlungscentrum  der  heutigen  hypsicephalen  orthofrontalen 
Kulturrassen.  Die  Höhe  n rieh tung  des  Hirnschädels  geht  bei  ihnen 
mit  der  höheren,  intellectuellen,  sensuellen  und  geistige  Neuwerte 
zeitigenden  Entfaltung  ihres  Grosshirns  einher,  das  nicht  mehr  durch 
den  Schaedel  in  seinen  wichtigsten  Dimensionen  eingeengt,  sondern 
namentlich  nach  H ö h e n richtung  und  Breite  uneingeschränkt 
sich  ausdehnen  und  differenzieren  kann,  eine  andere  Gruppe  stärker 
nach  Höhe  und  Länge,  dann  erreicht  das  Höhenmaximum  der 
hintere  obere  Teil  des  Schaedels,  der  Apex  supremus.  Die  Capacität 
bleibt  bei  beiden  Hochschaedeln  die  gleiche,  die  Ausbildung  der 
sensorischen  Grosshirncentra  aber  wird  eine  yerschiedene:  Die  H y p s i- 
do^ic/iocephalia  obliqua  acuta  bedingt  nach  meinen  Untersu- 
chungen eine  stärkere  Entwicklung  der  psy chisch-acustischen, 
die  Hypsi-eurycephalie  der  optiscii-plastisch-imaginativen  Gestaltungskraft, 
wie  ich  dies  zuerst  1 903  auf  dem  W o r m s e r A n t h r o p o I o g e n c o n- 
gress  und  in  meiner  Studie „Mein  Schaedelfund  zu  Herford 
im  .Jahre  1904  und  seine  anthropalogische  Bedeutung” 
skizziert  habe.  Bei  Massenbastardierungen  der  vor  Jahrtausenden  in 
Nor  deuropa  eingewanderten  asicitogenen  /^yjoiJcephalen  Culturm'S^m 
mit  jener  cAamaedolichocephalen  neanderthalogenen  Urrasse  kam 
es  naturgemäss  zu  starken  B ü c k s c h 1 ä g e n in  Gehirn  u n d 
Schaedel  1)  i 1 d u n g,  die  selbst  heute,  wie  das,  nicht  einmal,  so  spär- 
liche Vorkommen  jener  Atayismenschädel  beweist,  in  Europa 
noch  nicht  ganz  überwunden  sind.  Dorten  aber,  wo  derartige 
Bastardierung  niemals  von  statten  ging,  dort  kann  man  auch 
solche  Urköpfe  nicht  mehr  erblicken  und  da  eben  diese  ja  die 
Epilepsieveranlagung  einschliessen,  so  geht  das  Fehlen  der 
genuinen  Epilepsie  in  einer  Bevölkerung  Hand 
in  Hand  m i t dem  Fehle  n j’  euer  inferioren  S c h a e- 
d e 1 f 0 r m die  ich  im  Gegensätze  zu  der  H^qisidolichocephalia 

ACUTA  OBLIQUA  ORTIIOFRONTALIS  SUPREMA  CUM  APICE  PARIETO-OCCIPI- 
TALi”  „bezeichnen  will  als  „C/uimaedolichocephalia  basalis 
RETROFRONTALIS  C U 111  t 1*  U 11  C 0 0 C C i p i t.  C i r C U 111  C F i p t O”. 

Zu  dieser  atavistischen  Epilepsieschädelform  gehört  auch  die 
,,Scaphocep  halle”,-)  aber  nur  da,  wo  keine  Com  pensation  in 
der  Richtung  der  parietalen  Durchmesser  des  Schaedels  gegen  die 
temporalen  nach  unten  oder  gegen  die  frontalen  nach  vorn  hin 
erfolgt.  Die  epileptische  C/za??iae-dolichocephalie  habe  ich  vor  einigen 

b Das  Nähere  steht  in  meiner  Studie:  „Mein  Schädelfund  zu  Herford 
im  Jahre  1904  und  seine  anthropologische  Bedeutung^  Manuskriptdruck. 
Berlin  1906.  Selbstverlag. 

0 Scaphocephaloid  und  nicht  neanderthaloid  ist  z.  B.  die  intelligente 
Epileptische,  aus  Voorschoten  Siehe  meine  grosse  cephalonietr  is  che 
Sondert  ah  eile  II  der  loeih  liehen  Epileptischen  Hollands. 


f)  — 


Monaten  auch  in  Holland  l)ei  einigen  Insassen  der  unter  Herrn 
I)r.  Burkens  vortrefflicher  Leitung  stehenden  epileptischen  Anstal- 
ten in  Heemstede  und  Haarlem  wiedergefunden,  woselbst  ich  gleich- 
falls eine  Reihe  von  Kopfmessungen  vorgenommen,  die  meine  früheren 
Lrgebnise  aufs  Neue  erhärteten:  die  organisch-atavistische 
Bedingtheit  der  Epilepsie  durch  die  Schaedelform : 
Eine  c e p h a 1 o p 1 a s t i s c h - m o r ])  h o 1 o g i s c h e Genese  einer 
j»)  s e d 0 f u n c t i 0 n e 1 1 e 11  P s y c h o n e u r o s e ! 

Im  Anschlüsse  an  vorliegende  Darlegungen  meiner  Ergebnisse 
ü i )er  „ U r s c h a e d e 1 f 0 r m u n d Epilepsie”  gebe  ich  im  Anhang 
noch  24  von  mir  persönlich  ausgeführte  photographische  Original- 
aufnahmen  von  5 einzelnen  meiner  Herford  er  Schaedel,  die  die 
characteristischen  Merkmale  ganz  besonders  hervortreten  lassen, 
und  zum  augendeutlichen  Vergleiche  ummittelliar  daneben  con- 
frontiere  ich  den  Toten  die  Lebenden  den  Neanderthalisten- 
schaedeln  Westfalens  congruente  Kopfformen  von  heutigen 
Epileptiker-atavisten,  die  ich  in  dem  benachbarten  Holland  im 
Original  aufgenommen  und  gemessen  ; von  den  zahlreichen  Auf- 
nahmen, die  ich  gemacht,  gebe  ich  hier  nur  die  Profil-  und  en 
face  Bilder  von  je  3 männliche?!  {Tafel  IV  Fig.  8)  und  je  3 wei- 
blichen [Tafel  II  Fig.  2a  und  Tafel  III  Fig.  2b)  lebenden 
Epileptischen  aus  IT  o 1 1 a n d,  das  in  gewissen  Landesstrichen, 
nicht  minder  als  Westfalen  und  andere  Gebiete  von  Niederdeutsch- 
land, Jütland,  Scandinavien  einerseits  der  Rheinprovinz  Nordfrank- 
reich und  Belgien  anderseits  naturgemaess  auch  noch  mannigfache 
Einschläge  j euer  n e a n d e r 'I'  h a l o o e n e n U r 1j  e v ö 1 k e r u n g in 
seine  sonst  so  hoch  und  höchst  entwickelte  Gegenwartsbevölkerung 
birgt.  Belgien  ist  noch  stärker  als  Holland  mit  diesen  Residuen  infil- 
triert ; in  grossen  Teilen  Belgiens  bin  ich  auch  ausserhalb  der  Anstal- 
ten solchen  Rückschlagsgebilden  auf  die  Schaedel  der  Höhlen- 
bewohner von  SPY  UND  NAMUR  ])egegiiet,  in  wallonischen  Gebieten 
nicht  minder  als  in  flämischen.  Von  den  Westfalenschaedeln,  die 
ich  hier  abbilde,  gehören  sechs  der  tiefsten  Schicht  unter 
dem  Fundamente  der  über  ihren  Skeletten  errichteten  und  direct 
in  die  Knochen  hineingerammten  Kirche  an.  Da  diese  sell)st  über 
800  Jahre  alt  ist,  etwa  auf  die  Zeit  der  erbitterten  Sachsenkriege 
zurückgeht,  so  sind  die  Schaedel  gelinde  gerechnet  ein  kleines 
Jahrtausend  alt,  würden  also,  wenn  sie  so  jung  wären,  wie  die 
christliche  Kirclie  glauben  liesse,  doch  spätestens  der  ^ Epoche 
Karls  des  Grossen  angehören,  der  in  dem  germanischen  Heidentum 
zugleich  ihrem  Rassentum  den  Todesstoss  versetzte.  Vielleicht 
wurde  gerade  deshall)  die  christliche  Kirche  direct  üljer  den  Gebeinen 
der  heidnischen  Vorfahren  errichtet,  die  entweder  in  dieser  Zeit 

b Es  kann  sich  damals  schon  um  eine  uralte  längst  vergessene  heid- 
mach-neolitische  Begräbnisstätte  gehandelt  haben,  die  nun  erst  von 
neuem  „geweiht”  werden  musste  zum  besseren  „Seelenheil”  von  den  be- 
sorgten Christen,  was  also  eher  für  als  gegen  das  hohe  Alter  spricht. 


Dr.  med.  ALPRED  WALDENBURG  — BERLIN  1907. 


Fig.  7e  (ad  Tafel  IV). 
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Dr.  med.  ALFRED  WALDENBURü  - BERLIN  1907- 

UR8CHAEDELF0RM  und  EPILEPSIE. 

(Eigentum  des  Verf.) 

Fig.  8a. 


Fig.  8ö. 


Fig.  7c. 


Fig  7d. 


goHtorbeii  oder  schon  lange  dort  bestattet  waren,  was  iin  AVesent- 
liclien  für  ineine  Schaedelljetrachtnng  nicht  viel  Unterschied  macht, 
da  sie  eine  einheitliche  Bevölkernngsschicht  Ijis  zu  dem  Erscheinen 
der  westlichen  Kultnidiringer  damals  gerade  noch  bildeten.  Erst  dann 
setzt  die  Krenzimg  ein.  Ganz  anders  der  dritte  von  mir  in  Tafel  II 
abgebildete  Schaedel,  dieser  stammt  n i c h t ans  der  Moorschicht 
unter  dem  Enn  damente,  sondern  aus  der  obersten 
Seitenschicht  neben  dem  Kirchenpfeiler,  also  aus  dem 
christlichen  Eriedhof,  in  dem  Beisetzungen  noch  bis  vor  120  Jahren 
stattfanden  Mit  einem  AVort  ein  ^^moderner”  Schaedel  und  doch  wie 
ungleich!  Seiner  Gestalt  nach  könnte  er  so  alt,  ja  noch  um  ein 
Jahrstausend  älter  sein  als  die  beiden  Moorschaedel  und  doch 
weicht  er  bei  aller  Gemeinsamkeit  der  Bolichocephalie  in  allem 
Einzelnen  sehr  wesentlich  von  ihnen  al).  Nicht  nur  begreiflicher- 
weise in  der  Farbe : er  ist  gelbbraun,  jene  schwärzlichgrau,  da  sie 
so  lange  im  Moor  und  Tonsand  lagen,  sondern  auch  in  der  AA^andungs- 
dicke:  er  ist  dünner  als  die  beiden  alten  Engernschaedel.  A\^ährend 
ferner  bei  dem  unter  dem  Fundamente  gefundenen  Urschaedel  YI 
sämtliche  Suturen  mit  Ausnahme  der  lateralen  Partie  der  Lamb- 
danaht fast  völlig,  die  Sagittalnaht  völlig  verstrichen  sind,  bietet 
im  Gegenteil  der  jüngstzeitliche  Schaedel  ein  selten  reines  und 
schönes  Bild  reichhaltiger  starkzackiger  Nahterhaltung. 

Die  einzige  Naht,  die  Miene  macht  zur  Verwachsung,  ist  die 
rechtsseitige  Sutura  coronalis,  während  im  Gegenteil 
die  linksseitige  üppigste  Zackung  zeigt.  Nicht  so 
grosszackig,  aber  auch  vollständig  erhalten  ist  die  Sagittalnaht, 
die  nicht  ganz  in  der  Medianebene  liegt,  sondern  nach  links 
liinübQr  geraten  ist,  so  dass  das  rechte  Parietale  grösser  ist  als 
das  linke  und  dadurch  die  rechte  Coronalnaht  länger  und  weniger 
gewunden  als  die  rechte,  aus  welchen  Gründen  sich  compensato- 
risch  deren  starke  Zackung  erklärt.  Est  ist  dies  derselbe  Vorgang 
wie  im  Gehirn  selbst:  AA^o  weniger  äusserer  Raum,  da  schafft 
sich  das  Plirn  durch  stärkere  AVindung  oft  nach  innen  eine  Ersatz- 
fläche : ungewöhnlich  stark  erhalten  (siehe  die  von  mir  photogra- 
phirte  Lambdaregion  Tafel  IV  Figur  7c/)  ist  die  Lambdanaht  und 
nur  ebenfalls  links  starkzackiger  als  rechts.  Besonders  aber 
fällt  auf  die  erhaltene,  sehr  seltene  Schaltnaht,  die  mit  den  beider- 
seitigen medialsten  Lambdanahtästen  ein  Schaltknochen  tri- 
gonum  einschliesst,  das  für  die  rudimentär  atavis- 
tische Natur  dieses  Schaedels  ganz  besonders  deut- 
lich s ])  r i c h t. 

Bas  Planum  nuchale  des  Hinteriiaupts  liegt  ganz 
horizontal  in  der  S c h a e d e 1 b a s i s (aehnlich,  aber  nicht  gleich 
Schwalbes  Scaphocephalen)  s o d a s s die  Hinterhaupts- 
ausladung den  tiefsten  untersten  Abschnitt  des  Hinter- 
schaedels  einnimmt,  sichtbar  sowohl  in  auf  der  Profilansicht 
raiei  iv  ligiir  7a  als  in  der  Norma  occipitalis,  auf  die  ich  aber  bei 
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der  photogr.  Aiün.  (Fig.  7d)  nicht  eingestellt  habe,  weil  sonst  die  höher 
gelegene  Eindellung  eben  dieses  Ausladers  nicht  sichtbar  geworden 
wäre;  die  Dellung  wird  durch  das  scharf  fixierte  Schaltdreieck 


dafür  auf  Tafel  III  Figur  2 um  so  drastischer  wahrnehmbar. 


Bei  den  beiden  Urschaedeln  der  Tonsandschicht  ist  der  Hinter- 
hauptszapfen  infolge  des  nicht  in  der  Basis  liegenden  Inion 
auch  V Oll  diesem  abgeladen  und  s c h a r f umschrieben  a u s g e- 
wälzt,  auf  meinen  Photographieen  sehr  deutlich  zu  sehen  Das 
Prohl  des  chamachyperdolichocephalen  Urschaedels  zeigt  Fig.  8 
Taf.  II.  Auf  Tafel  I Fig.  1 a sieht  man  des  Urschaedel  YI  rechtes 
Profil,  auf  Fig.  la  sein  linkes : Man  sieht  hier  den  grossen  Unter- 
schied der  beiden  Schaedelhälften.  Die  zur  Kante  verhärtete  schweif- 
zackige Linea  semicircularis  ist  rechts  bedeutend  schärfer  als  links. 
Bei  dem  jungen  Oberllächenschaedel  fehlt  sie  ganz  (vgl.  Tafel  IV. 
Fig.  7a),  Die  Furche  an  Stelle  der  beim  Urschaedel  YI  verwach- 
senen Sagittalnaht  ist  auf  Tafel  I Fig.  lein  dem  Bilde  der  Norma 
occipitalis  bei  meiner  Aufnahme  sehr  deutlich  ausgeprägt. 

Das  Schläfenbein  ist  bei  dem  jungzeitlichen  Schaedel  weiter 
nach  vorn  gerichtet  als  bei  dem  urzeitlichen  Schaedel  VI,  wie  man 
dies  deutlich  erkennt  bei  Vergleichung  der  drei  Profilansichten! 

In  der  Profilansicht  dieses  „modernen”  Schaedels  bemerkt  man 
bei  gründlicherem  Hinsehen  auch  noch,  dass  der  sagittale  obere  Band 
des  Parietalbeins  viel  kürzer  ist  als  die  Länge  des  Stirnbeins,  ein 
derart  atavistischer  anthropoider  Befund,  dass  darin  sogar  die 
um  tausend  Jahre  älteren  Moorschaedel  ein  „menschlicheres” 
Verhältniss  zeigen.  Der  Scheitelbein  in  dex  ist  bei  diesem 
jüngsten  Atavisten  nur  84,685  da  die  mediane  Länge  des 
Parietalbeins  nur  94,  die  des  Stirnbeins  aber  111  mm  beträgt,  ist 
also  bedeutend  kleiner  als  100.  Da  Schwalbe  nun  gerade 
derjenige  Forscher  ist,  der  den  Scheitelbeinindex  als  ein  Unterschei- 
dungsmerkmal der  Species  primigenius  und  recens  I)etrachtet,  für 
welchen  letzteren  Sch  ioalbe  keinen  Index  unter  89  gelten  lässt,  weil  er 
einen  tieferen  nicht  gefunden,  so  sollte  gerade  d e s h a 1 1)  mein 
Schaedel  i h m u m so  mehr  beweise  n,  das,  was  er  nicht, 
sehen  will,  dass  nämlich  der  homo  „primigenius”  noch 
heute  in  unserer  Mitte  lebt,  allerdings  „larvirt”:  Unter 
seiner  flachgedrückten  Calotte  birgt  er  das  Hirn  eines  Irren  und 
äussert  sich  als  E p i 1 e p t i k e r.  Ein  Blick  auf  meine  Tafeln 
II  bis  V wird  ihn  vielleicht  überzeugen.  Man  braucht  also 
keineswegs  die  „Zwischenstufen”  erst  zu  suchen,  und  hat  aucii 
nicht  einmal  nötig  nach  Australien  oder  dem  Congo  zu  gehen, 
um  sie  zu  erzeugen.  Der  Atavismus  bringt  nach  meinem  Befunde 
auf  dem  Boden  Europas  selbst  noch  heute  immerwährend  lebende 
Exemplare  solcher  Zwischenstufen  hervor.  Künstlicher  Bastar- 
dierungsversuche Ijedarf  es  auch  nicht  erst,  da  die  regressive 
Vererbung  noch  heute  natürliche  Halbanthropoiden  zeitigt, 
die  ihrer  Umgebung  und  sich  sich  selbst  als  Kranke  oder 
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G6li6iTinitG  GrsciiGinöii  wio  cltis  von  mir  ciuf  Icifol  II  ^ nbgG- 
bildeto  Gpiloptischo  AVGib  aus  ZGGland,  das  man  nur  mit  dGii 
ürschaGdGln  zu  confrontiGrGu  braucht  odGr  wiG  dGr  aus  YssgI- 
mondG  stammGudo  EpÜGptikor,  dGii  ich  in  Dr.  Burkens  Anstalt 
gGiiiGSSGn  und  photographisch  aufgononnnGn.  Ich  ha])G  sein  Profil 
aut*  TafGl  IV  unmittGlbar  nobon  das  GntsprochemdG  Profil  incinGS 
Herforder  AtavistcnschaGdGls  gGSotzt.  PGgt  man  diG  TangGiitG  an, 
so  läuft  siG  im  Sagittalschnitt  von  dor  Calottc  dos  Toten  direct 
auf  das  geradlinige  apexlose  Parietaldach  des  lebenden  Epilep- 
tikers ! Man  sieht,  wie  sich  die  beiden  Atavistenprofile  des  Leben- 
den wie  des  Toten  bis  auf  die  feinsten  Contouren  decken.  In  der 
enface  Ansicht  dagegen  gleicht  der  lebende  Epileptiker  mehr  dem 
auf  Tafel  III  Figur  Id  abgebildeten  Herforder  Urschaedel  VI.  Bei 
diesem  Epileptiker  treten  nämlich  die  starken  Augenbrauenbögen 
hervor,  welch’ neanderthaloides  Merkmal  zwar  dem  jüngsten  Schae- 
del  en  face  (75)  abgeht,  doch  ist  dies  nach  Schwalbe  selbst  ja 
auch  bei  dem  uralten  Kl a a Tscn’sch en  Galley-Hill  Schae- 
d el  der  Fall,  obwohl  dieser  um  50000  Jahre  älter  datiert  wird  als  der 
Neanderthaler,  mit  dem  er  ebenfalls  die  starke  Bolichocephalie 
und  Platycephalie  teilt:  Das  Stirnbein,  zwar  länger  als  das 
Scheitelbein,  ist  dem  Rumpf-  und  Kopfbeherrschenden  Centrum 
des  Hinterstirnhirns  und  der  psychischen  Extremitätensphairen 
des  Yorderscheitelhirns  dafür  so  flach  horizontal  aufgedrückt,  dass 
die  Stirn  selbst  fast  zu  fehlen  scheint  und  trotz  des  langen 
Stirnbeins  nicht  zu  sehen  ist.  Eine  so  flach  aufliegende  Plattcalotte 
muss  das  darunter  liegende  Frontoparietalhirn  hochgradig  bedrängt 
und  als  Reaction  zur  Auslösung  des  epileptischen  Reizungs- 
zustandes geführt  haben  : zu  jener  „Hemmungsentladung  der  Gross- 
hirnrinde”. Der  starke  Prognatismus  und  die  nicht  auf  Konto  der  Stirn, 
sondern  des  Beissapparates  zu  setzende  Leptoprosopie,  richtiger 
Pseudoleptoprosopie  oder  maoroprosopie  tun  das  Ihrige,  um  die  ata- 
vistische inferiore  Natur  dieses  in  die  menschliche  Gesellschaft  der 
Gegenwart  hinein  geratenen  Schaedels  und  seiner  Traeger  zu  besiegeln! 
Der  starke  Hinterhauptszapfenstumpf  ist  bei  sämtlichen  Herforder 
Tiefgrundschaedeln  der  gleiche,  sogar  auch  bei  dem  geradgestirnten 
weiblichem  Urschaedel  IV ! — am  stärksten  bei  LTrschaedel  VI 
und  dem  excessiv  männlichen  Cranium  I,  dem  der  lebende  Kopf 
des  von  mir  gleich  den  übrigen  Epileptikern  gemessenen  bärtigen 
Mannweibs  aus  Haarlem  (Tafel  AG  conform  ist  mit  Neanderthal- 
1 0 r i und  >Stirnflucht.  Die  wilden  Stirnwülste,  die  l)is  zum  lateralen 
Ende  reichenden  Arcus  glabellares,  sind  bei  ihr  wie  bei  den 
Neanderthaiauden  Herforder  Urschaedeln,  und  el)enso  kehren  sie 
bei  sämtlichen  lebenden  Epileptischen  in  meinen  grossen  Tal)ellen 
wieder : C r a n i a M o r t u a u n d K p i t.  e p 'I'  t c i v t v e n t e s 
sind  beinahe  c o n g r u e n t ! 
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]n  meiner  Epileptikerserie  sind  die  Männer  dem  alten  Scliema  gemaess 
noLiciio-,  die  Weiber  mesocephal.  Somit  bestätigt  sich  wieder  auf's  Neue 
mein  Gesetz  von  der  g r ö s s e r e n Ji  r eite  n e r h ö h u n g des  w eibliche  n 
Schaedels  im  Gegensatz  zum  männlichen.  Sind  in  ein  und  der- 
selben Stammesgruppe  die  Männer  mesocephal,  so  sind  die  Frauen  brachi/- 
cephal;  wo  aber  die  F rauen  mesocephal,  dort  sind  die  Männer  dolichocephal  Je 
neanderthaloider,  um.  so  männlicher,  je  hypsicephaloider  um. 
s o w eiblich  er  ! Die  1 n d.e  x e r li  ö h u n g d e s weibliche  n 
•Schädels  beruht  also  nicht  auf  etwas  Negative  m,  wie  bei 
dem  männlichen  Urschädel  \^I,  sondern  auf  etwas  Posi- 
tivem, auf  einer  Zunahme  der  absoluten  Breite.  Fliehen- 
der »Stirn  von  .Männern  gleichen  Blutes  entspricht  iie- 
r a d s t i r n bei  deren  Weiber  n.  Aber  die  kleine  Geradstirn  ist  keine 
Scaphocephalstirn. 

Ein  Index,  den  ich  zur  Messung*  der  Stirnprojjortionen  eingeführt  habe,  der 

• . kleinste  Stirnbreite  Sf  100 

I rontojrontalindex  - — — — — ^ - eriveist  sich  als  ganz  besonders 

grösste  Stirnbreite 

constant  in  meiner  Schädelgattung  und  beiveist  deren  Einheitlichkeit.  Der  Fronto- 
frontalindex  ist  ein  Index,  der  ohne  jede  Rücksicht  auf  Brachycephalie  und  Do- 
lichocephalie  ausschliesslich  den  „Homo''  anzeigt,  daher  die  äusserst  geringe 
Schicankungsbreite  seines  Wertes.  Er  hat  ein  viel  kleineres  Verbreitungsgebiet  als 
der  IjBI  oder  gar  als  der  Scheitelbeinindex.  Dagegen  hat  der  Index  fronto-parietalis 
parrus  ein  viel  grösseres  Schwankungsgebiet , ein  äusserst  viel  kleineres  der  gr. 
StbrBl.  Doch  ist  dieser  bei  Epileptischen  niemals  grösser  als  der  Frontal- 


Die  Maasse  sind  für  4 Schädel 
gleichen  Ortes  aber  ungleicher 
Zeit,  um  nur  diese  wenigen  aus 
der  mehr  als  öO  betragenden  Ge- 
samtzald  von  mir  geretteter  Her- 
forder Schädel  heraus7Aigj-eifen, 
die  ich  in  meinen  Tafeln  abge- 
liildet : 

r r s c h ii  (1  e 1 

i'riili- 

Vliltelalter 

NEUZEIT 
(ca.  200.1.  alt) 

iiiännlich  weiblich 

inäiinlicli 

inän  nlicli 

Xr.  VI 
(Taf.  I) 
(Fia;.  1 u. 
'I'af.  III 
Fig.  1 (1. 

Nr.  IV 
Taf.  m 
Fig.  4. 

Fiinbaiim 
'I'af.  1 
Fig.  ()a 
Taf.  m 
Fig.  (')  b 

Christi.  Friedhof 
Seitliehc  Ober- 
schicht neben 
dem  Kirchen- 
])feiler,  Fio;.  7 
'rafellllu.Tv. 

1 

Kleinste  tStirnbreite  (Stirnenge) 
Grösste  „ ,,  (Stirnweite  j 

Frontofrontali/ulex  (Waldenburg) 
Erontotemporalind.  (Waldenburg) 

102 
125 
81 ,00 
73,513 

93 

114,5 

81,223 

07,958 

101 
125 
80,  «06 

92 

114 

80,t<;2 

69,697 

I)er  vollständige  Vortrag,  sowie  auch  die  grossen  Tabellen  der 
holländischen  Epileptike'/j  mit  ausführlicher  Darstellung  erscheinen 
gleichzeitig  mit  diesem  kurzen  Auszuge  im  Selbstverlag  des 

Dr.  med.  ALFB.ED  WALDENBUR,G, 

Berlin  C.2, 

Schicklerstr.  7. 
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Vero-leichen  wir  den  Herfordschaedelii  die  Indices  der  lel)enden  Epilep- 
tiker, von  denen  ich  allerdings  hier  vorläufig  nur  die  hier  abgebildeten 
und  einige  wenige  andere  anführe  (die  Gesainttabelle  wird  besondeis 
veröffentlicht  werden),  so  zeigen  sich  ziemlich  die  nämlichen  Verhältnisse 
wie  bei  den  Schaedeln  (pag.  388j.  Der  Frontalindex  ist  sogar  noch 
höher,  4 mal  ist  er  85,  4 mal  83,  nur  1 mal  tiefer,  nämlich  bei  dem 
IJsselmonder,  der  auch  den  tiefsten  L D T hat.  Die  Epileptiker  über- 
trumpfen somit  noch  die  Schädel.  Man  darf  sich  daher  heute  nirgends 
wundern, wenn  trotz  des  bedeutenden  Prävalierens  der  hypsicephalischen 
Einzel-  und  Völkerfamilien  dennoch  in  denjenigen  Länderstrecken, 
die  einst  von  neanderthalbürtigen  Niederhäuptlern  mit  Stirnflucht  und 
Hinterhauptstumpfkegel  bewohnt  waren,  Atavismen  dieser  Hirnbaren 
noch  immer  wiedererscheinen  und  da  ihr  Hirn  dem  erhöhten  Gegenwarts- 
kampfe nicht  angepasst,  als  psychopatisch  Minderwertige  erliegen.  Ein  mul 
derselbe  Mensch  kann  sehr  wohl  in  der  Steinzeit  alsein  „Normalmensch"  gelten 
und  in  der  Gegenwart  zusammenbrechen.  Gibt  es  doch  sogar  hochentwickelte 
Köpfe,  die  nicht  einmal  den  Übergang  aus  dem  vorigen  Jahrhundert  in 
unsere  Zeit  des  Dampfes,  der  Elektrizität  und  des  Radiums  zu  ertragen 
vermögen,  wie  sollten  da  jene  Platycephalen  den  Übergang  aus  einer  so 
primitiven  in  eine  so  hohe  Epoche  überstehen  ! Somit  entpuppt  sich  die 
Epilepsie  als  eine  chronische  Reaktionspsychose  des  auf- 
strebenden Gehirns  wider  den  permanenten  Reiz  eines 
tertiären  Schädels!  Unter  der  Maske  eines  Irren  und 
Gehemmten  lebt  „Protogenius”  noch  heute  in  unserer 
Mitte  1 

‘ Die  Verknüpfung  der  Gesichtseindrücke  in  seinem  Schaedel  ist 
ausser  auf  die  frontoglabellare  gorillahafte  Riechsphaire  nur  noch  auf 
die  Coordinationsprocesse  gelenkt,  die  bei  neanderthaloiden  Individuen  das 
im  untersten  Teile  des  Hinterhauptes  hypertrophisch  wuchernde  Kleinhirn 
ohne  Mitwirkung  der  ausgeschalteten  psychoparietalen  Körperfühl-  und 
motorischen  Spliaire  triebhaft  erledigt.  Greift  es  doch  sogar  über  das 
Inion  hinüber  in  die  sonst  ausschliesslich  dem  Cuneus  zu  eigen  gegebene 
Conus-partie  des  Grosshirns,  verkleinert  also,  indem  es  sich  vor-  und 
den  Sehkeil  hinaus  drängt,  das  Grosshirn  bereits  in  seinem  eigensten 
Sitze  und  zwingt  durch  den  Gegendruck  der  bei  diesen  inferioren  neander- 
thalogenen  Platydolichocephalen  der  Inion-Basis-Region  direct  parallel 
laufenden  Parietalplatte  die  vis  a vis  gelegene  von  dieser  Platte  erdrückten 
psychosensorischen  Rindenfelder  des  Parietalhirns  zur  Atrophie,  während 
es  den  unmittelbaren  Nachbar,  den  Cuneus  occipitalis,  nur  durch  Ver- 
drängung isoliert,  indem  es  ihn  nach  hinten  vorschiebt,  wodurch  jener 
so  oft  erwähnte  Conus  neanderthalensis,  die  wilde  Hinterhauptsaus- 
wälzung zustande  kommt,  die  in  meinen  grossen  Sondertabellen  der 
holländischen  Epileptiker  immer  wiederkehrt  wie  in  meinen  Tafeln. 
Die  Ausformung  des  Conus  erklärt  sich  also  fast  mechanisch,  wobei  aber 
dieser  mechanische  Verdrängungs-  und  Isolierungsprocess  selbst  wieder  der 
Vererbungsenergie  bedarf,  die  sich  Jahrmillionen  behauptet  und  gesteigert 
hat,  um  nun  in  jedem  Neugeschöpf  dieser  Species  in  spielender  Mechanik 
gedankenlos  den  einstigen  grossen  Gedanken  abzuhaspeln,  der  der  Natur 
um  so  leichter  gelang,  je  weniger  sie  einen  neuen  hegte,  während  sie  erst 
wieder  in  den  Hypsicepiialen  den  ersten  neuen  Umformungsgedanken 
für  das  Hirn  kommender  Wesen  auszuprägen  versuchte,  den  sie  schon 
heute  vorwegnimmt  im  Schaedel  des  Neugebornen:  In 

seltenen  auserlesenen  hypsistocephalen  Genies  vermag  sie 
ihn  auch  bereits  im  erwachsenen  Zustande,  selbst  dem  des  Mannes  zu 
fixieren.  Die  Herde  aber  ist  noch  unfähig  ihn  festzuhalten  und  verfällt 
der  Regression! 
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ERKLÄRUNG  DER  TAFELN 

zu  Dr.  med.  ALFRED  WALDENBURG’s  Vortrag: 

Urschaedelform  und  Epilepsie. 


Figur  I 


URSCHAEDEL  No.  VI  meines  Herforder  Schaedelfundes  iMilNNLicii) 


Muh  sieht  die  ziu-  Kaute 
verhärtete  sc/nreifzachit/e 
Nvie  eine  Klammer  wirkende 
Linea  semicircularis  rechts 
(rt)  l)edeutend  stiirker  als 
links  (6) 


I a)  Rechtes  Profil 

, b)  Linkes  Profil 

; c)  Nornia  occipilalis 

e)  Basis  cranii  VI  mit  Tori  ocripital  yorm. 
d)  FRONTAL  ANSICHT 


Tafel  I 
Tafel  III 


Figur  3 HYPERPLATYDOLICHOCEPHALER  MÄNNLICHER  PROTO-GERMANI- 
SCHER  URSCHAEDEL  No.  I meines  llerforder  Schaedelfundes) 
im  Profil.  7 Meter  unter  de  m Fundamente  de  r 
K i r c h e g e f u n d e n ! 


Figur  4 Weiblicher  Urschaedel  No.  IV  mit  GERADER  STIRN, 
aber  ebenfalls  S TA  R K E M 0 C C I P [ TA  L K E G E L. 

C h a m a e d 0 I i c h 0 c e p h a I,  in  gleicher  Tiefe  gelagert.  Tafel  III 


FigurSau.Z;  HERFORDER  GRUNDSCIIAEDEL  aus  mittleren  Srhicli- 
ten,  No.  XXXI  und  XXXII  meines  „Herforder  Schaedelfundes” 

(sehr  stark  verkleinert) Tafel  I 

Figur  6a  Mein  HERFORDER  EINBAUMSCHAEDEL  (aus  dem  frühen  Mittel- 
alter)  mit  stärkerer  Entwicklung.  Gesprengt.  Von 
i n 11  e n gesehen  ! Die  Furchen  der  Grossiiirnrinde  und  die 
Windungen  sind  ziemlich  erkennbar:  Im  Hintergründe  das 
durch  ein  Jahrtausend  im  Moor  conservierte  lin 
meinem  Besitz  befindliche),  in  grösserer  Schärfe  besonders  in  Tafel  1 
Figur  6b  abgebildete  GEHIRN  allein!  Die  Oehirnmasse  war  bei  der  Her- 
ausnahme weich,  schwärzlichgrau,  mumificiert  bei  meiner 
Aufnahme,  heute  jedoch  petrificiert  hellgrau Tafel  111 


Figur  7 


Der  zeitlich  „m  o d e r n e”,  morphologisch  älteste 
männliche  Atavistenschaedel  der  oberen  Seiten- 
schicht. (des  christlichen  Friedhofs). 


a) 

C) 

b) 
d) 
0 


Linkes  Pro  d ) i i • i.  j i i i • * ■, 

,,  , , r.A-1  ( (Gas  rechte  ist  stark  verkleinert).  . • • j 

Rechtes  Profü  ) f 

Geneigt  en  face ialel  IV 

L a m b d a r o g i o n mit  Schaltdreieck ' 

Schaedel  von  oben  gesehen  mit  der  auf  beiden  Seilen 

ungleich  entfalteten  Coronal- und  der  stärkeren  Sagittalnaht!  Tatei  111 
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Figur  2 Das  57  jährige  chamistometope  EPILEPTISCHE  WEIB  AUS 
ZEELAND,  ultra  m eg  a s e nt  und  c h a m a e m o s o c e p h a 1 


[c(jL  Sondertab.  II  o Ep.  1.) 

rt)  Halb  schräg  von  vorn  (stehend) Tatei  11 

b)  Vollprofil  (im  Bett  liegend) Tatei  HI 


(.Jcnu'ssou 
und 

pliot.aufge- 
noinuion 
mit  den 
y Poigcudou 


Figur  8 


Figur  9 


Der  37  jährige  ultradolichocephale  EPILEPTISCHE  MANN  aus 

rjSSELMOND]*^  (Zuid-Hollaiid) 

rt)  im  Profil  (in  völliger  Uebereinstiinmung  mit  7a,  dalier  ein 

gemeinsames  Zeichen  der  Zusammengehörigkeit) 

h)  en  face  (stark  im  Gliche  verkleinert  gegen  meine  Orig.  Anfn.) 
{vql.  cT  Ppil-  2 der  Sondertabelle  J). 

•20  Jähriger  Epileptiker  aus  H O T T E R I)  A M mit  n e a n d e r- 
t h a I D i'  d e in  Profil,  (if  Ppil  2 der  yrossen  Somierlahelle  J) 


Tafel  lY 


Figur  10 


i Figur  1 1 


IFigur  12 


41  jähriges  epileptisches  Weih  ans  ’sGRAYENHAGE 

a)  HRUSTHILl),  Koi>f  mit  linker  HAND  (Dorsal). 

b)  Rechte  HAND  (Palma  mit  pithekoider  Grundfurchenkreuzung  !) 

{vgl.  Somierlahelle  JI  o Ppil.  4). 


38  jähriges  epileptischen  Weib  mit  mascui,  fnem  SCHAEDEL 
und  starkem  Kinnbart  und  n e a n d e r t h a 1 o i d e n T o r i- 
a r t i g e n A r c n s g 1 a 1)  e 1 1 a r e s ans  HAARLEM  . . . . 
{ipl.  Sonderlabelle  II  o Fjpil.  7). 

EPILEPTISCHER  SOHN  EINER  EPILEPTISCHEN  GATTENMÖRDERIN 


Tafel 


ans  R 0 T T E R D A M.  Profil  nebst  Oberkörper  und  seinen  beiden 
megalocheiren  Händen ! (Contonren  nndentlich,  weil  sich 
Pat  liewegt)  3j  Jalire  alt.  Die  ]\dma  mit  der  Furclienkreuzung 
hat  er  verdeckt.  (H^  F/pil  ö der  grossen  Sonderlabelle)  . ...  J 
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Man  vergleiche  besonders  alle  dnndi  je  ein  gemeinsames  Zeichen  z.R. 
t verbundenen  Figuren  unter  einander  und  mit  den  getrennten! 

I 

(Vgl.  dazu  die  neuen  Indexwerte  meiner  cephalometrischen  Epileptiker-Tabellen  nebst  anamnestischen 
i Ergebnissen  und  Schaedeldiagnostischen  Rückschlüssen  im  Sondertext!) 

Ans  meinen  grossen  Tabellen  greife  ich  hier  lediglich  für  die  6 in  den  beiliegenden  Tafeln  abge- 
'bildeten  Epileptischen  einige  wenige  der  vielen  Indexwerte  jedes  Einzelnen  heraus,  die  besonders 
ifnr  Epileptiker  in  Frage  kommen.  WRe  sich  der  günstige  Fh  L J,  bei  Ep.  Fig.  10  erklärt  im 
•Gegensatz  zu  den  übrigen  und  ü 1)  e r die  Bedeutung  dieses  von  mir  einge- 
tf  ü h r t e n Index  wie  des  Frontofrontalindex  und  des  F|  Si  I und  Fh  Fl  1 d a r ü b e i’  w i e 
•ü  1)  e r die  Spiegelung  des  P a r i e t a I h i r n s in  der  Hand,  den  Ausdruck  der 
.11  i n d e n s p h a i r e in  den  F u r c h u n g e n d e r H a n d,  s i e he  de  n Text  meiner  So  n- 
icl  0 r b r 0 s c h ü r e und  der  grossen  Tabellen  im  Unterzeichneten  Selbstverlag  des  Autors. 


Einzelne 

K 0 p f i 11  d i c e s 
von 

cf  Ep.  2 aus 
A'sselmonde. 

cf  Epil  5 cf  Epil  3 

aus 

Rotterdam. 

o Ep.  1 aus 
Zeeland. 

o Ep.  4 aus 
’sGravenhaöe. 

o Ep.  7 aus 
Haarlem. 

kbenden  Epileptikern. 

Fig.  Sa  en  b. 

I Fig.  12. 

Fig.  9. 

Fig.  2a  u.  b. 

Fig.  10a  u.  b. 

Fig.  10. 
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